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............تاريخ.............         فيزيوتراپي درمانگاهواحد ارزيابي  

  محورفضاي فيزيكي

 امتياز نحوه ارزيابي و امتياز دهي و توضيحات 
ف شاخص ارزيابي مكتسبه

ردي
 

 1  براي اطلاعات وپذيرش  وجوددارد؟ مستقليآيا فضاي       □خير  -  □بلي 

  2  اي بايگاني وجود دارد؟ ي برآيا محل      □ندارد  -  □مشترك -   □مستقل 
    □خير  -  □بلي 

  : توضيحات 
  .يك كابين مكانوتراپي الزامي استو حداقل سه كابين الكتروتراپي  وجود

 3  آيا كابين هاي كافي وجوددارد؟   

    □خير  - □بلي 
  

  
  درماني مناسب است ؟ فضاهايآيا ارتفاع سقف 

  4  )سانتي متر  270حداقل (  

 5   مسئول فني دارد؟اتاق       □ندارد  -  □مشترك -   □مستقل 

  6  آيا سرويس هاي فرنگي وجود دارد ؟      □خير  - □بلي 

      

 محوررعايت حقوق بيمار و رضايتمندي مراجعين

 امتياز نحوه ارزيابي و امتياز دهي و توضيحات
ف شاخص ارزيابي مكتسبه

ردي
 

     □خير  –  □بلي 
پروانه مسئولين فني در معرض ديد مراجعين نصب گرديده 

  7  است ؟

     □خير  –  □بلي 
در معرض ديد مراجعين نصب گرديده  واحدليت آيا ساعات فعا

  8  است ؟

  9   قرار ميگيرد؟مراجعين  دسترسآيا تعرفه ها در        □خير  –□بلي 
    □خير  –□بلي 

 )وجود پاراوان ويا پرده ضخيم(حفظ حريم امن درزمان ارائه خدمات

ه محرم بيمار درزمان ارائياارائه خدمات توسط فرد همگن يا حضور فرد همگن 
  خدمات

 حفظ پوشش مناسب بانوان درزمان ارائه خدمات

  درصورت رعايت كليه موارد فوق امتياز كامل را مي گيرد: توضيحات

  10  آيا طرح انطباق با موازين شرعي واخلاقي رعايت مي گردد؟  

 11  آيا پرسنل داراي اتيكتهاي مناسب جهت شناسايي مي باشند؟      □خير  –□بلي 
   □خير–□بلي

  مهور به مهر واحد وتاريخم
  

واخذ وجه،صورتحسابواحدآيا در قبال خدمات انجام شده در 
  12  تحويل ميگردد؟  بيماربه 

 نيروي انساني 
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............تاريخ.............         فيزيوتراپي درمانگاهواحد ارزيابي  

 نحوه ارزيابي و امتياز دهي و توضيحات
 امتياز
ف شاخص ارزيابي مكتسبه

ردي
 

   □خير     - □بلي 
  حداقل يك نفر كارشناس فيزيوتراپي 

  
 واحددر وبخشنامه هاي ابلاغي، بق با آئين نامهآيا پرسنل مطا

  13  ؟حضوردارند

  14  آيا فعاليت پرسنل با رشته تحصيلي آنان مطابقت دارد؟    )قضاوت گروه ارزياب( 
 15  وجود دارد ؟ درمانگاه آيا تصويرمدرك تحصيلي پرسنل در      □خير    -   □بلي 

 محورتجهيزات پزشكي

و توضيحات نحوه ارزيابي و امتياز دهي  
 امتياز
ف شاخص ارزيابي مكتسبه

ردي
 

    )قضاوت گروه ارزياب( 
مطابق با خدمات ارائه شده    وجود تجهيزات ولوازم مصرفي

  16   درواحد

  17  وجود گزارشها وگواهيهاي تائيد كاليبراسيون دستگاهها    )قضاوت گروه ارزياب( 
  18 د ؟نميباشماده ارائه خدماتسالم وآآيا دستگاههاي موجود    )قضاوت گروه ارزياب( 

)ايمني –حفاظتي  –تاسيساتي (ت غيرپزشكي محور تجهيزا  

 نحوه ارزيابي و امتياز دهي و توضيحات
 امتياز
ف شاخص ارزيابي مكتسبه

ردي
 

  19  مناسب است ؟ واحد وحرارتي آيا سيستمهاي برودتي      □خير    -  □بلي 

     □خير    - □بلي 
با حفاظ مناسب وجود  ومحل مناسب  آيا پريزهاي برق در

  20  دارد ؟

  21  آيا دستگاهها به ارت متصل ميباشند؟    □خير    - □بلي 

رعايت مقررات قانوني وبخشنامه هاي اجرايي ابلاغ شدهمحور   

 نحوه ارزيابي و امتياز دهي و توضيحات
 امتياز
ف شاخص ارزيابي مكتسبه

ردي
 

 22 ت واحد منطبق با پروانه تاسيس ميباشد؟آياساعات فعالي   □خير     - □بلي 

 23 :نحوه حضورمسئولين فني     □حضور نامنظم          -  □حضور مستمر و دائم  

  )قضاوت گروه ارزياب( 
آيا مسئولين فني به شرح وظايف خود آگاهي دارند وعمل مي 

 نمايند؟
24 

   □خير   - □بلي 
غ شده به طور منظم آيا بخشنامه ها و دستورالعمل هاي ابلا

 نگهداري ميشود؟ 
25 
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............تاريخ.............         فيزيوتراپي درمانگاهواحد ارزيابي  

 
 محور مدارك پزشكي و اطلاع رساني

و توضيحات نحوه ارزيابي و امتياز دهي  
 امتياز
ف شاخص ارزيابي مكتسبه

ردي
 

 26 آيا سيستم اطلاعات و پذيرش مناسب دارد ؟     □غير مكانيزه   -  □سيستم مكانيزه  
     □ير مكانيزه ، تشكيل ميشود غ     -   □مكانيزه ،  تشكيل ميشود 

    □تشكيل نميشود 
 27  وضعيت تشكيل پرونده بيماران به چه صورت است؟  

   □قيد هزينه - □قيد علت مراجعه -□ تشخيص پزشكقيد  -  □قيد مشخصات فردي 
   □قيد نوع پوشش بيمه اي   - □قيد اقدامات درماني  

 ه با هم جمع و در ستونامتياز هر يك از موارد علامت زده شد (توضيحات 
        )امتيازمكتسبه قيد ميشود  

  
  نحوه تكميل پرونده بيماران كامل است ؟ 

   28  

آيا بر نحوه نگهداري پرونده ها و مدارك و اسناد پزشكي كنترل و       □خير    - □بلي 
  29   ؟نظارت وجود دارد

    □خير    -  □بلي 
  

با مقررات  واحدآيا زمان نگهداري اسناد و مدارك پزشكي در اين   
  30  و قوانين رسمي مربوطه انطباق دارد ؟ 

    □خير    -  □بلي 
    

آيا پرونده اي براي درج نسخ اصلي گزارشات ارسال شده به 
  31  دانشگاه وجود دارد ؟

    □خير    -  □بلي 
  

 ي پرونده ها به گونهآيا ثبت اطلاعات در پرونده بيماران ونگهدار

  32  در تحقيقات پزشكي مورد  استفاده قرار گيرد ؟  كهاي ميباشد

  محور بهداشت 

و توضيحات نحوه ارزيابي و امتياز دهي  
 امتياز
ف شاخص ارزيابي مكتسبه

ردي
 

    □خير    - □بلي 
    

از جنس مقـاوم و قابـل شستشـو ، صـاف و      واحدكف و ديوارهاي 
  33  اشند؟ بدون درز و شكاف مي ب

  
    □خير    - □بلي 

سانني  10حداقل ارتفاع  با داراي قرنيز مناسب واحدآيا ديوارهاي   
  34  مي باشند؟ وقابل شستشو مترو رنگ آميزي شده

  35  در صورت كابين بندي آيا ديواره كابين ها قابل شستشو ميباشد؟      □خير    - □بلي 

      □خير    - □بلي 
رنگ آميزي شده و داراي سطح صاف و  واحدآيا سقف فضاهاي 

  36  بدون درز و شكاف مي باشد؟

   □خير   - □بلي
  )درصورت عدم وجود پنجره امتياز كامل راميگيرد(

  
سالم ، قابل شستشو و  رنگ آميزي واحد،هاي ه آيا  در و پنجر

  37  شده مي باشد؟  

   □خير    -   □بلي 
  )راميگيرد درصورت عدم وجود پنجره امتياز كامل(

آيا پنجره هاي باز شو داراي توري هاي سالم و ضد زنگ و قابل   
  38  شستشو مي باشد؟ 

  39  آيا واحد  داراي روشويي مناسب       □متر 5/1*1اطراف كاشي كاري شده در ابعاد 
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............تاريخ.............         فيزيوتراپي درمانگاهواحد ارزيابي  

     □مايع صابون     -    □شير آب گرم و سرد
    □حوله كاغذي 

امتياز امتياز هر يك ازموارد علامت زده شده با هم جمع و در ستون  :( توضيحات 
  )مكتسبه قيد ميشود  

  مي باشد؟ 

     □تميزي و بهداشت 
     □) متناسب با نوع كار (ترجيحا رنگهاي روشن 

امتياز هر يك از موارد علامت زده شده با هـم جمـع و در سـتون  امتيـاز     :  ( توضيحات 
  )مكتسبه قيد ميشود  

  
  مناسب مي باشد ؟  آيا وضعيت پوشش كاركنان

  40   )كفش  -لباس ( 

      □خير   - □بلي 
آيا كليه تختها از جنس مقاوم در برابر زنگ زدن،  سالم و قابل 

  41  شستشو مي باشند؟

   □خير-   □تميز بودن-   □يكبارمصرف وتميز بودن
 ويكبار مصرفتميزآيا از ملحفه ، روبالشي و رو انداز     تنها يكي از گزينه ها انتخاب گردد:توضيحات

  42  استفاده مي شود؟

  43  وضعيت تهويه واحد مطلوب ميباشد؟     □خير    - □بلي 

  44  وضعيت نور واحد مطلوب ميباشد؟     □خير    - □بلي 

     □خير    - □بلي 
( آيا وضعيت بهداشتي سيستمهاي روشنايي واحدمناسب است  ؟ 

  45  ) عدم استفاده از لامپهاي آويز

  46  ضد عفوني ميشوند؟تجهيزات،ابزار وسطوح بدرستي آيا     )وه ارزيابقضاوت گر( 

آيا سطل هاي زباله درب دار با كيسه زبالـه  بـه تعـداد كـافي در             □خير    -   □بلي 
  47  وجود دارد؟  واحد

  آيا وضعيت تجهيزات از نظر بهداشتي     )قضاوت گروه ارزياب( 
  48  مناسب است ؟ 

  رعايت  واحدآيا بهداشت و نظافت عمومي در     )ابقضاوت گروه ارزي( 
  49  ) نماي ظاهري كليه فضاها ( مي گردد؟ 
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............تاريخ.............         فيزيوتراپي درمانگاهواحد ارزيابي  

  
  
  
  

  دردرمانگاه فيزيوتراپي واحدفرم جمع بندي امتيازات محورهاي عملكردي 
  امتياز مكتسبه  حداكثر امتياز درصد امتياز محوربه كل نام محور ارزيابي و عملكردي رديف

    30  %5 ي فيزيكيمحورفضا 1
    102  %17 محوررعايت حقوق بيمار و رضايتمندي مراجعين 2
    54  %9 محور نيروي انساني 3
    90  %15 محورتجهيزات پزشكي 4
    42  %7 تاسيساتي وايمني-محور تجهيزات حفاظتي 5
    84  %14 رعايت مقررات قانوني وبخشنامه هاي اجرايي ابلاغ شدهمحور  6
    48  %8 شكي و اطلاع رسانيمحور مدارك پز 7
    150  %25 محور بهداشت و نظافت 8

    600  %100 جمع كل امتيازات  
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............تاريخ.............         فيزيوتراپي درمانگاهواحد ارزيابي  

 فرم نظر سنجي پرسشنامه ارزيابي جهت تمديد پروانه موسسات پزشكي كشور
 

  :در صورتي كه نظر و يا انتقادي در خصوص سوالات و يا گزينه ها داريد، آنرا مرقوم فرماييد .1
  

ف
ردي

 

 نظر شماره سوال محور سوال

    

    

    

    

    

    

    

  
خود ارزيابي موسسات، ورود به وب سايت و سپس (در خصوص نحوه دريافت و تكميل پرسشنامه ها با روند جديد 

  :نظر خود را اعلام فرماييد) بررسي آن توسط دانشگاه ها
  
  
  
  
  

 :و تكميل فرم مربوطه و يا به آدرس (eho.ir)نظرات خود را با مراجعه به وب سايت دفتر الكترونيك سلامت ** 
  .ارسال فرماييد - تهران، خيابان حافظ تقاطع جمهوري، ساختمان وزارت بهداشت، اداره امور پروانه هاي پزشكي

  


